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서   론
메니에르병은 변동성의 난청, 현훈, 이명 혹은 이충만감 
등 4주증을 특징으로 하는 내이 질환으로 국내 유병률은 
알려져 있지 않지만 미국의 경우 인구 10만 명당 약 3.5-513
명까지로 알려져 있다.1 내이수종(endolymphatic hydrops)은 
매독, 두부외상, 이경화증(otosclerosis), 내이감염 등의 다양
한 내이질환에서 관찰되며 이는 메니에르병의 4주증을 모
두 유발시키므로 내이수종이 메니에르병의 병인으로 폭넓
게 인식되고 있다.2 하지만 내이수종이 메니에르병의 유일
한 병인인가에 대해서는 직접적인 증거가 없거나 연구방법
론적인 측면에서 아직 명확하지 않다. 즉, 타당한 임상연구
가 어렵다거나, 적절한 동물모델이 없다거나, 뚜렷한 치료
법이 제시되지 못했다는 점에서 연구의 한계가 있다.3 그럼
에도 불구하고 내이수종에 대한 증거는 조직학적으로 
라이즈너 막의 팽윤이 있다는 사실뿐만 아니라4 gadolinium
을 중이강에 주입 후 촬영한 자기공명영상에서 관찰이 가능
하다.5 내이수종을 객관적이고 정량적으로 증명하려는 노력
은 메니에르 증상을 보이는 유사질환의 감별이나 양측성 혹
은 병측을 분명히 하고 현존하는 가장 적절한 치료전략을 
수립하는데 필수불가결한 요소이다.6 임상에서 진단검사
법의 예민도, 특이도는 일반적으로 80% 수준을 유지할 수 
있어야 하는데 메니에르병 혹은 내이수종에서 탈수검사
(dehydration test)는 단일 검사법으로 이 수준에 못 미쳐 
표준화된 진단법으로 인정을 받지 못하고 있는 실정이다. 
저자들은 메니에르병 혹은 내이수종과 관련된 생체에 적용 
가능한 탈수검사법들을 소개하고 그 원리와 적용 및 한계를 
기술함으로써 검사의 이해도를 높이고자 한다.
본   론
탈수검사는 1966년 Klockhoff와 Lindblom7에 의해 소개된 
글리세롤(glycerol) 탈수검사에서 기원한다. 글리세롤은 일종
의 삼투성 이뇨제로써 무색, 무취, 점액성 물질로 단맛과 낮
은 생체 독성을 특징으로 한다. 임상에서는 피부보호제, 윤
활제, 시럽재료 등으로 사용되지만 사구체 근위세뇨관에서 
수분과 나트륨의 재흡수과정을 방해하는 특징으로 인해 이
뇨제 효과를 보인다. 특히 저분자량으로 인해 사구체에서 
잘 여과되고 세뇨관에서 재흡수가 되지 않으며 약리학적으로 
불활성이라는 특징으로 인해 탈수검사에서 흔히 사용되며 
탈수검사를 위해서는 혈장과 세뇨관 내의 삼투압을 증가시
키기에 충분한 양을 투여해야 한다. 
삼투성 이뇨제로는 글리세롤 외에 만니톨(mannitol), 요소
(urea), 소르비톨(sorbitol) 등이 있고 뇌척수압과 안압을 낮
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추는 효과가 알려져 있다.8-10 비록 와우 혹은 전정기관에서
의 압력의 직접적이고 명확한 내림프압의 변화를 유도하는
지에 대한 객관적 증거는 제시되지 못했지만 각종 전기생리
학적 검사를 통한 간접적인 증거와 지엽적인 혈류증가 효과
에 근거하여 현재까지 탈수검사 혹은 내이수종의 치료제로 
사용된다. 즉, 글리세롤 같은 삼투성 이뇨제는 혈관-내이 장
벽(blood labyrinthine barrier) 사이에 삼투압 차에 의한 내
림프 수종의 완화, 내이 전해질 조성의 변화,7,11 말초 혈관
의 확장12 등을 일으킨다고 추측하고 있다.
글리세롤, 만니톨, 요소의 탈수검사 효과를 비교한 연구
에서 모든 삼투성 이뇨제는 유의한 뇌척수압과 내이감압효
과를 보이지만 글리세롤과 요소는 뇌척수압의 회복이 느린 
반면 만니톨은 느린 내이감압속도과 뇌척수압 회복 속도가 
보고돼 내이의 탈수검사를 위해서는 글리세롤이나 요소가 
좀더 적당한 약물로 생각된다.13,14
삼투성 이뇨제 사용에 따른 부작용으로 저나트륨혈증으
로 인한 두통, 오심, 구토를 유발할 수 있고 심한 두개내 질
환자, 과다 출혈자나 수술 직후 환자, 고도의 당뇨병 환자, 
신부전환자, 고도의 혈압변동성 환자, 녹내장, 간기능 손상
자는 금기 시 된다. 
글리세롤 투여에 따른 안압의 최대 감소시점은 50% 농도
로 1.2-2.4 mL/kg 용량을 경구투여 했을 때 20-30분 후라는 
점과 내이기관에 미치는 감압효과는 뇌척수액보다 느리게 
반응한다는 실험결과에 근거하여 내이기관의 탈수검사는 
이뇨제 투여 후 1시간부터 이뇨효과가 사라지는 3시간 이내
에 시행한다.15
검사 시기는 어지럼 발작이 있을 때뿐만 아니라 저하된 
청력을 보이면서도 어지럼이 없는 평상시에도 반응이 있으
므로 응급으로 검사를 시행할 필요는 없다. 이러한 검사의 
한계점들로서는, 감각신경성 난청을 유발시키는 다른 질환
을 동시에 갖고 있거나 초기 혹은 메니에르병 병기(stage) 4
에 해당하는 고도 난청형 메니에르병에서 청력의 변동성을 
찾기 어려울 수 있어 예민도와 특이도를 낮추는 요인으로 
작용할 수도 있다. 따라서 메니에르병 병기 1-3에 해당하는 
환자로써 “가능성 있는(possible)” 이상의 메니에르병 의증 
환자 라면 검사의 대상이 될 수 있다.
구토를 방지하기 위해 검사 2-12시간 전에 금식하고 약 
85 g, 95% 글리세롤을 동량의 물이나 주스에 섞어서 경구 
투여하는 방법이 일반적이다. 하지만 대상환자의 위장관 흡
수율 차이와 1/3이상에서 발생되는 오심을 감안하여 최근에
는 정맥주사로 대치되어 사용하기도 한다. 실제로 50% 글
리세롤 50 g을 경구투여하는 방법과 10% 글리세롤 500 mL
와 5% fructose 혼합액을 정주하는 방법을 비교할 때 정주
방법이 부작용 없이 경구투여와 유사한 양성반응률을 보였
다.15
순음청력검사상 양성소견은 250-2,000 Hz 사이 두 개 이상 
주파수에서 10 dB 이상, 혹은 단일 주파수에서 50 dB 이상 
청력호전이 있거나 어음판별치가 12% 이상 증진된 경우로 
한다. 순음청력검사16,17와 같은 비특이적 혹은 주관적 검사 
외에 전기와우도(electrocochleography, ECoG),18-24 이음향
반사(otoacustic emissions, OAEs),25 청성뇌간반응(auditory 
brainstem response, ABR)26 등과 같은 객관적 청력측정을 
통해 탈수검사를 수행하기도 한다. 하지만 삼투성 이뇨제를 
사용한 탈수검사 프로토콜은 연구자마다 차이가 있어 단순
한 진단 예민도나 특이도를 비교하기에는 무리가 있다. 
확실한 메니에르병 환자를 대상으로 ECoG와 순음청력검
사를 비교할 때 동일한 환자에서 모두 양성이 나온 비율과 
하나라도 양성이 나온 확률은 각각 29%와 84%였다.27 
ECoG 탈수검사는 동측의 가중전압(summating potential, SP), 
청신경 활동전압(auditory nerve compound action potential, 
AP) 혹은 SP/AP 비율 혹은 반대편 귀와 투약 전·후로 비교
하는 방법을 사용할 수 있다. 일반적으로 SP는 탈수검사 후 
감소하는 경향을 보인다. 특히 tone burst (1 or 2 kHz)를 사
용한 ECoG 탈수검사의 59%에서 SP의 감소를 보였다. 
OAEs를 사용한 탈수검사는 변조 이음향방사(distortion product 
otoacoustic emission, DPOAE)를 이용할 수 있다. 단지 
DPOAE의 특성상 250-4,000 Hz에서 40 dB 이상의 감각
신경성난청이 있는 환자만 시행할 수 있는 단점이 있다. 
ABRs을 이용한 탈수검사는 기저막 진행파속(basilar membrane 
travelling wave velocity, TWV)을 측정한다. 이론적으로 내
이수종은 기저막의 강성도(stiffness)를 증가시켜 진행파속
을 증가시킨다. 따라서 탈수검사에서 진행파속은 감소하게 
될 것이라는 이론에 근거한 검사법이다. 단 저음역대에서 
특징적인 감각신경성 난청을 보이는 내이수종의 특성상 주
파수 특이적이지 못한 단점이 있고 연구가 진행되고 있는 
검사법이다.25,28 
삼투성 이뇨제 이외에 이뇨작용을 보이는 대표적 약제는 
thiazide계, 고리 이뇨제(loop diuretics), 포타슘 보존 이뇨제
(potassium sparing diuretics) 등이 있다.28,29 Thiazide계 이
뇨제는 내이수종 및 고혈압 치료제로 광범위하게 사용하는 
hydrochlorothiazide가 포함되며 치료목적으로 50 m을 하루
에 두번 경구로 약 3개월 이상 투여한다. 글리세롤 검사가 
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단시간에 이루어져 위음성인 경우에 대비하여 외래에서 일
정기간 본 약제를 진단목적으로 투여하여 지속적인 탈수과
정을 유도한 후에 청력변화를 관찰할 수도 있다.
고리 이뇨제로 대표적인 약물은 furosemide로써 콩팥세
관고리(loop of Henle)에 작용하는 강력한 이뇨제로 알려져 
있다. 빠르고 지속적인 이뇨작용으로 탈수검사에 이용될 수 
있으며 몸무게와 관계없이 20 mg 정맥 주사 형태로 주입이 
간편한 면도 있다. 전해질 배설을 촉진하는 이유로 저나트
륨혈증과 함께 저칼륨혈증을 유발시킬 수 있다.29 
Futaki 등29 온도안진 검사와 순음청력검사를 이용한 
furosemide와 글리세롤검사를 비교한 연구에서 furosemide 
검사 양성률은 칼로리검사에서 73%, 순음청력검사에서 34%
로, 글리세롤검사 양성률은 칼로리검사와 순음청력검사에서 
각각 45%로 보고하여 furosemide는 청력검사보다는 전정기
능의 변화를 더 크게 유도하고 반면 글리세롤은 청력이나 
전정기능에 공히 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 이
에 따른 본 연구자의 연구 결과를 보면 확실한 메니에르병 
환자의 furosemide 검사 예민도는 46.7%, 글리세롤검사의 
예민도는 51.8%였다.
Angelborg와 Agerup8은 글리세롤을 정맥 주사한 후 메니
에르 환자의 청력 호전에 대한 기전을 시간에 따른 삼투압 
효과와 대사 효과로 나누어 설명함으로써 보다 구체적인 접
근을 시도하였다. 글리세롤과 같은 삼투성 이뇨제인 만니톨
의 비교 실험7에서 글리세롤과 달리 만니톨에서는 와우압 
감소가 나타나지 않음을 보고하면서 분자량과 투과성의 차
이를 그에 대한 이유로 제시하기도 하였다. Ballad와 Clemis30
는 메니에르병 환자를 대상으로 글리세롤 투여 후 순음청력
검사와, 정현파 회전검사를 시행한 연구에서 순음청력검사
는 청각학적 검사 도구로 적합하나 정현파회전검사는 이득
(gain)의 변화는 보이나 위상(phase)의 변화가 없어 단기
간의 전정기능 평가 방법으로써 적합성이 떨어짐을 보고하
였다. Furosemide는 강력하고 빠른 나트륨뇨 배설성(nat-
riuretic) 탈수를 유발시켜 내이의 탈수와 내림프 수종의 경
감을 일으키는 전정 반응형(vestibular reactive type) 약물로 
분류되고 민감도가 높은 온도안진검사나 정현파회전검사 
등에 이용되며 청각을 지표로 하는 감별진단 검사가 적합하
지 않는 경우에 유용하다.29 즉, furosemide 검사에서 정현파 
회전검사는 어지럼 발작이 심한 경우에는 환자에게 시간 별
로 반복하여 시행하기가 힘들고, 특히 메니에르병 환자는 
와우 증상이 먼저 발생하고 전정증상으로 이어지는 임상경
과를 밟기 때문에 초기 와우 증상의 시기에는 정현파회전검
사에서 전정안반사 이득은 정상일 수 있어 furosemide 검사
가 글리세롤검사보다 진단예민도가 낮을 수 있다. 따라서 
furosemide 검사는 전정 증상을 심하게 호소할 때 정현파회
전검사나 온도안진검사 등에서 이득이 확인되면 furosemide 
검사를 시행하는 진단 전략이 필요하다. 반면 질병의 경과 
중 청력이 저하되어 고정되고 어지럼만 재발하는 경우는 글
리세롤 검사의 효용성이 떨어진다. 이와 같은 전정 내이 수
종(vestibularhydrops)의 상태 환자는 furosemide 검사가 더 
적합한 검사일 수 있다.
Furosemide 투여로 인한 저칼륨혈증을 피하기 위해 
spironolactone, amiloride, triamterene 같은 포타슘 보존 
이뇨제를 탈수검사에 이용하기도 하지만 이뇨작용시간이 
짧아 탈수효과 판별에 문제가 있어 일반적으로 이용하지 않
는다.
탈수효과판정을 위해 전정기능검사 중에서 전정유발근전
위검사(vestibular evoked myogenic potential, VEMP),31 정
현파회전의자검사,32,33 양온교대 온도안진검사34,35 등을 사
용할 수 있다. 이중 양온교대온도안진검사가 가장 흔히 사
용되는 방법으로 반고리관마비(canal paresis, CP%) 혹은 안
진방향우위성(directional preponderance, DP%)을 기준으로 
할 때 70.4%의 예민도가 보고 되었다. 양온교대온도안진검
사는 병측을 구별할 수 있는 유용한 검사법임을 감안한다면 
그 유용성이 인정되기는 하지만 CP나 DP값은 내이수종상
태에서도 정상인 경우가 있어 위음성의 가능성이 높다는 점
과 검사법 자체가 생리적이지 못함에도 두 번 이상 검사를 
함으로써 피검자가 고통스럽다는 단점이 있다. VEMP는 구
형낭(saccule) 기원의 하전정신경을 통한 전정척수반사로를 
검사하는 방법으로 내이수종 시에 “saccular hydrops”가 유
발된다는 사실에 근거한 검사법이다. 글리세롤검사와 동일
하게 탈수검사 후 VEMP를 시행했을 때(glycerol VEMP, 
gVEMP) 53%의 예민도를 보였다.36 정현파회전의자검사를 
이용한 탈수검사(furosemide VOR test, fVOR)는 furosemide 
투여 전·후로 0.1 Hz에서 전정안반사 이득(vestibule ocular 
reflex gain, VOR-DP%)을 비교하는 방법으로 예민도는 51%
였다. gVEMP나 fVOR검사법들은 양온교대온도안진검사에 
비해 반복검사가 용이한 장점이 있지만 아직 타당한 연구결
과보고가 적은 이유로 정확한 예민도와 특이도를 논하기 어
렵다.
내이수종은 내이 항상성유지와 밀접한 관련이 있으며 여
기에는 포타슘과 나트륨과 같은 중요 이온의 재활용 내지는 
이동과 밀접한 연관이 있을 것으로 생각되지만 이온의 이동
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이 항상 물의 이동을 동반하지 못한다는 점에서 앞으로 더 
많은 연구가 진행되어야 할 것이다. 최근 아쿠아포린
(aquaporin)과 같은 물이동 채널이 내이기관에서도 증명이 
되었고 향후 진단과 치료에 새로운 지평을 열수 있는 근거
가 되기를 바란다.37
결   론
메니에르병의 진단과 예후 판정에 관련된 검사법38으로서 
뿐만 아니라 치료의 원리를 설명할 수 있는 근거로서의 탈
수검사는 지속적으로 발전되어 왔으며 특히 내이수종과 관
련된 객관적 검사법으로 진화하고 있다. 앞으로 내이수종의 
영상학적 진단법과 함께 내이수종을 조절할 수 있는 적절한 
약제의 출현은 역으로 탈수검사에 긍정적 영향을 미칠 것으
로 생각된다.39
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